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Abstract
The aim of this study was to examine the structural relationship model between suicidal 
behaviors (suicide ideation, committing suicide) and perfectionism with the mediation of 
hopelessness, interpersonal needs (perceived burdensomeness, thwarted belongingness) 
and suicidal crisis syndrome of from cultural perspective. The statistical population 
included all the women living in Bastak city in 2022. 317 females who refereed to Health 
Centers were selected as the sample by a convenience sampling procedure. The research 
method was descriptive of correlation one.   Data were collected through implementing 
the Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) of Hewitt & Flett (1991), Interpersonal 
Needs Questionnaire of Hill & Pettit (2014), Hopelessness Scale (Beck & Steer, 1988), 
Suicide Crisis Inventory of Bloch-Elkouby et al. (2021) and Osman et al. (2001). Suicide 
Behaviors Questionnaire-Revised. Data was analyzed via applying structural equation 
modeling procedure and using SPSS-24 and AMOS-24 software. The results showed 
that the proposed model had an acceptable goodness of fit. The findings also indicated 
existence of direct and significant relationships between perfectionism and hopelessness, 
perceived burdensomeness and thwarted belongingness; hopelessness with suicidal 
crisis syndrome; perceived burdensomeness with suicidal crisis syndrome; and thwarted 
belongingness with suicidal crisis syndrome. In addition, the suicidal crisis syndrome had 
a positive and significant relationship with suicidal ideation and committing suicide. The 
results of indirect paths analysis also revealed that there existed  positive and significant 
relationship between perfectionism and suicidal crisis syndrome, through hopelessness, 
perceived burdensomeness and thwarted belongingness and also between hopelessness 
and suicidal ideation  through suicidal crisis syndrome; between the perceived 
burdensomeness and suicidal ideation through suicidal crisis syndrome; between the 
thwarted belongingness and suicidal ideation through suicidal crisis syndrome; and also 
between hopelessness and committing suicide through suicidal crisis syndrome; between 
the perceived burdensomeness and committing suicide through suicidal crisis syndrome; 
between thwarted belongingness and committing suicide through suicidal crisis syndrome. 
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Extended abstract
Introduction: Suicide occurs widely throughout the world, regardless of race, nationality, 
gender, or social class. According to the definition of the World Health Organization 
(WHO), suicide refers to the intentional act of a person to end her/his life. This act could 
be done through different methods and is associated with the self-willed intention to die. 
Research has shown that there are significant gender differences in suicidal behaviors. In 
general, men are more likely to complete suicide than women, while women are more 
likely to make unsuccessful suicide attempts. Perfectionism, as a risk factor for suicide, 
not only through direct influence but also through various psychological mediators, fuels 
suicidal behaviors. Therefore, paying attention to these factors can help to develop more 
effective intervention strategies and provide better psychological support for people at 
risk. Therefore, concerning public health and gender differencesthe aim of this study was 
to examine the structural relationship model between suicidal behaviors (suicide ideation, 
committing suicide) and perfectionism with the mediation of hopelessness, interpersonal 
needs (perceived burdensomeness, thwarted belongingness) and suicidal crisis syndrome 
of women from cultural perspective. 

Method: The statistical population included all the women living in Bastak city in 2022. 
317 females who refereed to Health Centers were selected as the sample by a convenience 
sampling procedure. The research method was descriptive of correlation one.   Data 
were collected through implementing the Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) 
of Hewitt & Flett (1991), Interpersonal Needs Questionnaire of Hill & Pettit (2014), 
Hopelessness Scale (Beck & Steer, 1988), Suicide Crisis Inventory of Bloch-Elkouby et 
al. (2021) and Osman et al. (2001). Suicide Behaviors Questionnaire-Revised. Data was 
analyzed via applying structural equation modeling procedure and using SPSS-24 and 
AMOS-24 software. 

Results: The results showed that the proposed model had an acceptable goodness of 
fit. The findings also indicated existence of direct and significant relationships between 
perfectionism and hopelessness, perceived burdensomeness and thwarted belongingness; 
hopelessness with suicidal crisis syndrome; perceived burdensomeness with suicidal crisis 
syndrome; and thwarted belongingness with suicidal crisis syndrome. In addition, the 
suicidal crisis syndrome had a positive and significant relationship with suicidal ideation 
and committing suicide. The results of indirect paths analysis also revealed that there 
existed  positive and significant relationship between perfectionism and suicidal crisis 
syndrome, through hopelessness, perceived burdensomeness and thwarted belongingness 
and also between hopelessness and suicidal ideation  through suicidal crisis syndrome; 
between the perceived burdensomeness and suicidal ideation through suicidal crisis 
syndrome; between the thwarted belongingness and suicidal ideation through suicidal 
crisis syndrome; and also between hopelessness and committing suicide through suicidal 
crisis syndrome; between the perceived burdensomeness and committing suicide through 
suicidal crisis syndrome; between thwarted belongingness and committing suicide 
through suicidal crisis syndrome. 

Conclusions: The findings of the research showed that perfectionism through hopelessness, 
perceived burdensomeness, thwarted belongingness and suicidal crisis syndrome had 
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a significant relationship with suicidal behaviors in women. To explain the results 
perfectionist people experience severe self-criticism due to their inability to meet the 
high standards they set for themselves, as well as the perception of their inability to meet 
the standards imposed by others. This self-criticism leads to widespread hopelessness at 
the intrapersonal and interpersonal level. In addition, these people have unrealistic and 
high expectations from others and cannot accept themselves and others as they really 
are.  When these standards are not met at the individual and social levels, interpersonal 
conflicts and hopelessness arise. They often perceive others as critical, judgmental, and 
unsympathetic. These negative perceptions lead a person to hostile relationships with 
others and social isolation.
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مقاله پژوهشی

چکیده
هـدف پژوهـش حاضر، بررسـی مـدل رابطـه سـاختاری بیـن رفتارهـای خودكشی)اندیشـه پـردازی 
خودكشـی، اقـدام بـه خودكشـی( و كمال گرایی  بـا میانجی گـری نومیدی، نیازهـای بین فردی)سـربار 
بـودن ادراک شـده و تعلق پذیـری خنثـی( و سـندرم بحران خودكشـی در زنـان از منظـر فرهنگی بود. 
جامعه آماری تمامی زنان سـاكن شهرسـتان بسـتک در سـال 1401 بـود. نمونه پژوهـش 317 نفر بود كه 
بـا اسـتفاده از روش نمونه گیـری در دسـترس از خانه بهداشـت های جامعه مذكور انتخاب شـدند. روش 
پژوهـش توصیفـی از نوع همبسـتگی بود. ابزار انـدازه گیری مقیـاس چند بعدی كمال گرایـی )هیویت و 
فلت، 1999(، پرسشـنامه نیازهای بین فـردی )هیل وپتیت، 2014(، مقیاس نومیدی ) بک وسـتیر، 1988(، 
مقیاس سـندرم بحـران خودكشـی )بلوچ- الکوبـای، 2021( و پرسشـنامه تجدید نظر شـده خودكشـی 
)عثمـان و همـکاران، 2001( بـود. تحلیـل داده ها بـا روش الگویابـی معادلات سـاختاری و با اسـتفاده از 
نرم افزارهـای SPSS-24 و AMOS-24 انجـام شـد. نتایـج نشـان داد كه الگـوی پیشـنهادی از نیکوئی 
بـرازش خوبـی برخـوردار بـود. یافته هـا حاكـی از رابطـه مسـتقیم و معنـی دار كمال   گرایی بـا نومیدی، 
سـربار بـودن ادراک شـده و تعلق پذیـری خنثـی؛ ناامیدی با سـندرم بحران خودكشـی؛ ادراک سـربار 
بـودن با سـندرم بحران خودكشـی؛ تعلق پذیـری خنثی با سـندرم بحران خودكشـی بود. عـاوه بر آن 
سـندرم بحـران خودكشـی با افکار خودكشـی و اقـدام به خودكشـی نیز رابطـه مثبت و معنـی دار دارد 
)p<0.01(. نتایج مسـیرهای غیرمسـتقیم نشـان داد كه بین كمال گرایی و سـندرم بحران خودكشـی ، از 
طریـق نومیدی، سـربار بـودن  ادراک  شـده و تعلق پذیری خنثی؛  وبیـن نومیدی و افکار خودكشـی، از 
طریـق سـندرم بحران خودكشـی؛ بین سـربار بـودن ادراک شـده و افکار خودكشـی، از طریق سـندرم 
بحـران خودكشـی؛ بین تعلق-پذیـری خنثی و افکار خودكشـی، از طریق سـندرم بحران خودكشـی؛ و 
بین نومیدی و اقدام به خودكشـی، از طریق سـندرم بحران خودكشـی؛ بین سـربار بودن ادراک شـده و 
اقدام به خودكشـی، از طریق سـندرم بحران خودكشـی؛ بیـن تعلق پذیری خنثی و اقدام به خودكشـی، 

از طریـق سـندرم بحران خودكشـی رابطه مثبـت و معنی داری وجـود دارد. 

کلیدواژگان: رفتارهای خودكشی، كمال گرایی، نومیدی، نیازهای بین فردی، سندرم بحران خودكشی.
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مقدمه
خودکشـی (suicidal) به طـور گسـترده ای در سراسـر جهـان و فـارغ از هـر نـژاد، ملیـت، جنسـیت یـا طبقـه اجتماعی 
رخ می دهـد. عوامـل مختلفـی از جملـه عوامـل زیسـتی اجتماعـی و فرهنگی در شـكل گیری رفتار خودکشـی موثر اسـت. 
عوامـل فرهنگـی می توانـد یـک سیسـتم حمایتـی بـرای آسـیب پذیری در قبـال رویداد هـای مختلـف فـردی و اجتماعـی 
 Lam & et al., 2022;) ایجادکنـد امـا یـک محیط نابهنجـار اکولوژیكی می تواند  خودکشـی و خـود تخریبی را شـكل دهـد
Maharajh & Abdool, 2005). عوامـل سـاختاری اجتماعـی و فرهنگـی در کشـور های مختلـف و تنـوع قومـی و مذهبـی 

از جملـه مواجهـه بـا خشـونت، سـوء اسـتفاده و محرومیت هـای دوران کودکـی، مشـكلات بین فـردی، اعتقـادات مذهبی، 
سـختگیری فرهنگـی، حاشـیه نشـینی، محرومیـت قومیتـی، فقـر، مشـكلات خانوادگـی و افسـردگی به عنـوان ریسـک 
فاکتورهای رفتارهای خودکشـی محسـوب می شـوند (Chang & et al., 2019; Kirmayer, 2022). از منظر فرهنگی، ایده و 
 Mueller) نـوع اقـدام به خودکشـی می تواند متأثر از سـاختار خانـواده، اختلاف طبقاتـی و انتظارات اجتماعی شـكل گیـرد
et al., 2021; Mata-Greve & et al., 2022 &). در پژوهشـی Ventriglio & et al. (2023)توصیف می کنند که نومیدی و به 

دام افتـادن ناشـی از عـدم توانایـی در فـرار از موقعیت هـای مختلف نامسـاعد فـردی و اجتماعـی می تواند افراد را به سـمت 
خودکشـی سـوق دهـد. طبـق داده های سـازمان بهداشـت جهانـی، نـرخ کل خودکشـی در ایران افزایـش یافته اسـت. این 
نـرخ از 3 در هـر 100,000 نفـر بـه 5 در هـر 100,000 نفر رسـیده اسـت، که به معنـای افزایش 66 درصـدی در این دوره 
اسـت (WHO Mortality Database, 2024). ایـن آمارهـا به وضوح نشـان می دهند که مسـئله خودکشـی در ایـران نیازمند 
توجـه فـوری و اقدامـات پیشـگیرانه اسـت. افزایـش نرخ خودکشـی به ویـژه در بین جوانـان و زنـان نشـان دهنده ی نیاز به 
بررسـی دقیق تـر عوامـل زمینـه ای و اجتماعی مؤثر بر این پدیده اسـت. فشـارهای اجتماعـی - فرهنگی، اقتصـادی، و روانی 
می تواننـد از جملـه عوامـل مؤثـر بـر ایـن افزایـش باشـند. طبـق تحقیقـات(Cerel & et al. 2018)، به ازای هر خودکشـی، 
خطـرات واضحـی بـرای 135 نفـر از افـراد خویشـاوند و غیـر خویشـاوند در زنان با خودکشـی موفـق بوجود می آید. فشـار 
اجتماعـی بـرای کامـل و بـی نقص بودن، یكـی از چالش های بزرگی اسـت کـه زنان در جوامع مـدرن با آن مواجه هسـتند. 
ایـن فشـار نـه تنها از سـوی خانـواده و دوسـتان، بلكه از طریق رسـانه ها و فرهنـگ نیز بر آن هـا تحمیل می شـود. انتظارات 
اجتماعـی و فرهنگـی، هم چنیـن نقش هـای جنسـیتی سـنتی، می تواننـد فشـار روانـی را بـر زنان تشـدید کننـد و آن ها را 
بـرای موفقیـت در نقش هـای مختلـف مانند مادر، همسـر، و کارمنـد، تحریـک کننـد (Robinson & et al., 2022). بنابراین 
کمال گرایـی (perfectionism) یكـی از پیش بینی کننده هـای خودکشـی در زنـان محسـوب می شـود زیـرا افـراد کمال گـرا 
تمایـل دارنـد اسـتانداردهای بسـیار بـالا و گاهـی غیـر واقعی برای خـود تعیین کننـد و به هـر قیمتی تلاش می کننـد تا به 
ایـن اسـتانداردها برسـند. ایـن فشـار درونی می توانـد با فشـارهای بیرونی نظیـر انتظـارات اجتماعی و نقش های جنسـیتی  
بـه تجربـه بـالای اسـترس و کمال گرایی ناسـازگار منجر شـود  و فـرد را در معـرض خطرات روانـی مانند افسـردگی عمیق 
و اضطـراب قـرار دهـد، کـه در برخـی مـوارد می توانـد به خودکشـی منجـر شـود. کمال گرایی، اغلب بـا تلاش بـرای برتری 
و موفقیـت همـراه اسـت و زمانـی مشكل سـاز می شـود کـه منجـر بـه تمرکـز بیـش از حـد بـر نقص هـا، انتقـاد از خـود و 
اتخـاذ رویكـرد همـه یا هیـچ بـه وظایـف گـردد (Bibring, 1953; Hamachek,1978; Horney, 1939). تحقیقات نیز نشـان 
می دهنـد کـه، سـطوح بالاتر کمال گرایی با سـطوح بالاتر افسـردگی، اسـترس شـدید و احسـاس نارضایتی مسـتمر ارتباط 
دارد (Smith & et al., 2018; Flett & Hewitt, 2024). ایـن مفهـوم بـر اسـاس شـواهد به دسـت آمده نـه تنهـا بـا اضطـراب، 
 Smith) افسـردگی، افـكار خودکشـی و اختلالات خوردن مرتبط اسـت، بلكـه پیش بینی کننده آن ها نیز محسـوب می شـود
 Shahnaz ؛Smith & et al., 2018) اگرچـه تأثیـر کمال گرایـی بـر افكار خودکشـی بـه خوبی تایید شـده اسـت (et al., 2022

et al., 2018 &؛Sommerfeld & Malek, 2019  ؛ Pia & et al., 2020) و تحقیقـات مختلـف مقطعـی و طولـی از ایـن رابطـه 

.(Robinson & et al., 2022; Wetherall & et al., 2019) حمایـت کرده انـد
 عوامـل میانجـی  در رابطـه بیـن کمال گرایـی و رفتارهای خودکشـی نقـش دارنـد.  نومیـدی (hopelessness) به عنوان 
یكـی از پیش بینی کننده هـای قـوی خودکشـی شـناخته شـده اسـت، و در مطالعـات مختلف به ارتبـاط آن بـا کمال گرایی 
اشـاره شـده اسـت (Robinson & et al., 2022). در ایـن میـانMelzer & et al.  (2024 ) گـزارش می کننـد کـه امروزه بهتر 
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اسـت به علایم هشـدار دهنده بروز خودکشـی در افراد مسـتعد مثل نومیدی، خشـم، احسـاس به دام افتادن، کناره گیری 
اجتماعـی، بـی قـراری و اضطـراب توجـه کـرد. نومیـدی با احسـاس و انتظـار منفی پایـدار دربـاره آینده، هم چنیـن فقدان 
انگیزش تعریف شـده اسـت. بر طبـق تحقیـق Flett & Hewitt (2020) افرادی کـه دارای ویژگی های کمال گرایانه هسـتند، 
سـطوح بالاتـری از نومیـدی و افسـردگی را تجربـه می کنند علاوه بـر این، بر اسـاس تحقیـق Smith & et al. (2016) وجود 
خـود انتقـادی وانتظـارات بسـیار بـالا از خـود، کـه از خصوصیـات افـراد کمـال گـرا اسـت، از پیـش بیـن کننده هـای قوی 
نومیـدی محسـوب می شـود. هم چنیـن، بر اسـاس نظریـه فرهنگـی - اجتماعی گسسـت اجتماعـی، کمال گرایـان به دلیل 
فشـار ادراک شـده از سـمت دیگـران و هم چنیـن انتظـارات بالایی که از افـراد مهم دارند، یک گسسـت اجتماعـی را تجربه 
می کننـد کـه باعـث ایجاد احسـاس طـرد شـدن، کاهش عزت نفـس، نومیـدی و منجر بـه اثرات منفـی متعـددی از جمله 
 Van Orden & et al. (2010) طبـق نظریـه بیـن فردی خودکشـی کـه توسـط .( Flett & et al., 2022) افسـردگی می شـود
پیشـنهاد شـده اسـت، اجتنـاب از ارتباطـات یا ارتباطـات ناسـالم می تواند منجر بـه عدم ارضـای نیازهای بین فردی شـود. 
عـدم ارضـای نیازهـای بین فـردی می توانـد منجـر بـه ادراک دو مولفه اصلی شـود: احسـاس بیگانگی و تعلـق خنثی (یعنی 
جـدا شـدن از دیگـران) وادراک سـربار بـودن ( بـه معنی احسـاس بی کفایتی و بـاری بر دوش دیگـران بودن) اسـت. تعامل 
بیـن ادراک سـربار بـودن و تعلـق خنثـی، بـه خصوص در شـرایطی که احسـاس نومیـدی نیز وجود داشـته باشـد، می تواند 
 Van. (2008) منجـر بـه فعـال شـدن افـكار خودکشـی و افزایش تمایـل به اقـدام به خودکشـی شـود. یافته هـای تحقیقـی
thwart-) و تعلـق خنثـی (perceived burdensomeness) نشـان می دهـد، ادراک هـم زمـان سـربار بـودن . Orden & et al

ed belongingness) به عنـوان پیش بینی کننده هـای قـوی بـرای تمایـل بـه خودکشـی هسـتند زیـرا افـرادی کـه  تجربـه 

احسـاس سـربار بـودن شـدید و  احسـاس کمبود در تعلـق به افـراد دارند در معـرض خطر بیشـتری برای افكار خودکشـی 
قـرار می گیرنـد. در تحقیقـی دیگـر، نتایـج نشـان داد کـه بیمارانـی که اخیـرا افكار خودکشـی داشـته اند، سـطوح بالاتری 
از احسـاس سـربار بـودن و تعلـق خنثـی را نسـبت بـه بیمارانـی کـه اخیـرا افـكار خودکشـی نداشـتند، گـزارش کرده انـد 
(Westler & et al., 2021). یافتـه تحقیقـی Morpeth & et al. (2018) گـزارش می کننـد کـه عوامـل روان شـناختی ماننـد 

ادراک سـرباری و احسـاس تعلـق خنثـی، بـه عنـوان میانجـی بیـن کمال گرایی و افـكار خودکشـی عمل می کننـد (2022) 
Bhargav & Swords، گـزارش می کننـد کـه تجربیـات ناخوشـایند دوران کودکـی می توانند از طریق ایجاد دیسـترس های 

روان شـناختی، احسـاس سـرباری و عـدم تعلق خنثـی، در روند پیشـرفت افكار خودکشـی در زنـان تأثیر گذار باشـند. 
یـک  صـورت  بـه  مـدل  ایـن  کـه  اسـت  خودکشـی  بحـران  روایتـی  مـدل  خودکشـی  رفتـار  بـا  مرتبـط  مولفـه 
در  را  کوتاه مـدت  و  بلندمـدت  خطـر  عوامـل  نقـش  کـه  شـده  طراحـی  خودکشـی  از  مرحلـه ای  چنـد  و  پویـا  مـدل 
و  افـكار  پیش بینـی  بـرای  را  حیطـه  سـه  بحـران،  روایتـی  مـدل  می دهـد.  قـرار  تأکیـد  مـورد  خودکشـی  پیش بینـی 
بلندمـدت)،  (خطـر   (trait vulnerability) صفتـی  آسـیب پذیری  شـامل  کـه  می گیـرد  نظـر  در  خودکشـی  بـه  اقـدام 
خودکشـی  بحـران  سـندرم  و  خودکشـی گرایانه)  (شـناخت های   (suicidal narrative) خودکشـی گرایانه   روایـت 

(Pia & et al., 2020) اسـت. Galynker (2017) در توصیـف سـندرم بحـران خودکشـی مقبولیت فرهنگـی را یكی از عوامل 

مسـتعد کننـده افـكار خودکشـی قلمـداد می کنـد. ایـن سـندرم به عنوان یـک حالـت روانی-عاطفی شـدید تلقی می شـود 
کـه در صـورت وقـوع، به عنوان یک هشـدار جـدی برای خودکشـی در آینـده نزدیک (در طول سـاعات، روزها یـا هفته های 
آینـده) در نظـر گرفتـه می شـود (Galynker, 2017; Yaseen & et al., 2019). ایـن حالـت زمانـی فعـال می شـود کـه فرد با 
موقعیـت دشـوار و غیـر قابـل تحملی مواجه می شـود که امـكان اجتنـاب از آن وجود نـدارد. در این موقعیت، فرد احسـاس 
می کنـد کـه بـه نوعـی در دام افتاده اسـت و توانایی مقابله بـا این وضعیت و تحمـل آن را ندارد. ایـن ادراک از دام افتادگی و 
ناتوانـی از مقابلـه، هسـته اصلی این سـندرم را تشـكیل می دهـد (Schuck & et al., 2019). این حالت روانی-عاطفی شـدید 
می توانـد بـه طـور مؤثـری فرآیندهـای تفكـر خودکشـی را تسـریع کند و بـه دلیل شـدت و زمان بنـدی نزدیـک خطرناک 
تلقـی می شـود. تحقیقـات متعـددی، اعتبـار، سـودمندی بالینی و قـدرت پیـش بینی گری افكار و اقدام خودکشـی توسـط 
 Flint & et al., 2021; Mitelman & et al., 2023; Yaseen & et al., 2019; Rogers & et) این سـندرم را بررسـی نموده اند
al., 2017; Galynker, 2017; Schuck & et al., 2019; ). بـا ایـن حـال، مطالعـات کمی ترکیـب بیـن عوامـل خطر بلند  مدت 

پاییز	1403،	16)61(،	18-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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ماننـد کمال گرایـی و نومیـدی و عوامـل کوتاه مـدت ماننـد نیازهـای بین فـردی را در تعامل با سـندرم بحران خودکشـی در 
پیش بینـی رفتارهـای خودکشـی بررسـی نموده انـد. درایـن پژوهش قصـد دارد  با ارایـه مدلی جامـع، ، به ویژه بـا محوریت 
سـندرم بحـران خودکشـی کـه تاکنـون در پژوهش هـای ایرانـی بـه  اندازه کافـی مورد توجـه قرار نگرفته اسـت، به بررسـی 
عوامـل مؤثـر در شـكل گیری رفتـار خودکشـی بپـردازد. لذا هـدف پژوهش حاضـر، آزمون الگـوی سـاختاری کمال گرایی و 
رفتارهـای خودکشـی بـا میانجی گـری نومیـدی،  نیازهای بین فـردی (ادراک سـربار بـودن، تعلق پذیری خنثی) و سـندرم 

بحـرا ن خودکشـی در زنـان از منظـر فرهنگی بود.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش، توصیفـی و از نـوع همبسـتگی اسـت. جامعـه آمـاری پژوهـش تمامی زنـان 15 تـا 35 سـال سـاکن در 
شهرسـتان بسـتک در سـال 1401 بـود. نمونـه پژوهـش 317 نفر بـود که بـا اسـتفاده از روش نمونه گیری در دسـترس از 

خانـه بهداشـت های جامعـه مذکـور انتخاب شـدند.

روش اجرا
 در ابتـدا هماهنگی هـای لازم بـا مسـئولان خانه هـای بهداشـت انجـام گرفـت. سـپس هـدف پژوهـش و اهمیـت آن 

و بـا کسـب رضایـت آگاهانـه، پرسشـنامه ها در اختیـار شـرکت کننـدگان قـرار گرفـت و از آن هـا خواسـته شـد کـه همـه 
آیتم هـا ی پرسشـنامه ها را بـا صداقـت تكمیـل کننـد. بعـد از جمـع آوری  پرسشـنامه ها بـرای تحلیـل داده هـا از روش 
معـادلات سـاختاری  و نـرم افـزار SPSS-24 و AMOS-24 اسـتفاده شـد. لازم به ذکر اسـت که به شـرکت کننـدگان اعلام 

شـد کـه گـزارش  نتایـج  بـه  صـورت محرمانـه  واهـد بود. 

ابزار سنجش
مقیـاس چنـد بعـدی کمال گرایـی ))Multidimensional Perfectionism Scale )MPS(: در ایـن پژوهـش بـرای  
اندازه گیـری کمال گرایـی، مقیـاس چندبعـدی کمال گرایی توسـط Hewitt & Flett (1991) سـاخته شـده اسـت و در ایران 
توسـط Besharat (2007) روی نمونـه ایرانـی هنجاریابـی و اعتباریابـی شـده اسـت. ایـن مقیـاس یـک آزمـون 30 سـؤالی 
اسـت کـه ده مـاده اول آن کامل گرایـی خویشـتن مـدار، ده مـاده دوم کامل گرایـی دیگرمـدار و ده مـاده آخـر کمال گرایی 
جامعه مـدار را  اندازه گیـری می کنـد. هـر یـک از سـه بعـد بـا 10 ســؤال ســنجیده می شــوند حداقـل و حداکثـر نمـره 
شـرکت کننده در خرده مقیاس هـای سـه گانـه آزمـون به ترتیـب 10 و 50  می باشـد. Hewitt & Flett (1991) در پژوهـش 
خود بر روی یک نمونه 263 نفری از بیماران، همــاهنگی درونــی مقیاس خــود را قابــل قبول اعلام کردند. در اعتباریابی 
مقدماتـی فـرم ایرانـی این مقیاس کـه توسـط Besharat (2007)  روی یـک نمونه 180 نفری از دانشـجویان دانشـكده های 
مختلـف دانشـگاه تهـران انجـام شـده اسـت، آلفـای کرونبـاخ به دسـت آمده بـرای کمال گرایـی خویشـتن مدار 0/90، برای 
کامل گرایـی دیگر مـدار 0/83، و بـرای کمال گرایـی جامعه مـدار 0/78 بـوده، کـه نشـانه همسـانی درونـی بـالای مقیـاس 
اسـت. ضرایـب همبسـتگی بیـن 40 نفر از دانشـجویان در دونوبت بـا فاصله چهار هفتـه ای برای کامل گرایی خویشـتن مدار 
0/84، بـرای کمال گرایـی دیگر مـدار 0/82 و بـرای کمال گرایـی جامعـه مـدار0/80 بـود کـه نشـانه پایایی بازآزمـون بالای 
فـرم ایـران مقیـاس اسـت. در پژوهـش حاضـر، ضرایـب پایایـی ابعـاد پرسشـنامه کامل گرایـی بـا اسـتفاده از روش ضریب 
آلفـای کرونبـاخ محاسـبه شـد که بـرای ابعـاد کامل گرایی خویشـتن مدار،  دیگرمـدار و جامعه  مـدار به ترتیـب 0/82، 0/86 

و 0/89 بـه دسـت آمد.
پرسشـنامه نیازهـای بیـن فـردی ))Interpersonal Needs Questionnaire )INQ(: ایـن پرسشـنامه دارای چندین 
نسـخه (10، 12، 15، 18 و 25 سـؤالی) اسـت کـه طبـق گـزارش Hill & Pettit  (2014) (نسـخۀ 10 و 15سـؤالی، بهتریـن 
میـزان اعتبـار درونـی و تناسـب بـا مـدل تحلیـل عاملـی اکتشـافی را دارنـد)؛ از ایـن رو، از نسـخۀ 15سـؤالی ایـن مقیاس 

آزمون الگوی ساختاری رفتارهای خودکشی و کمال گرایی  با میانجی گری نومیدی...
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اسـتفاده می شـود کـه متشـكل از 15 گویـه اسـت و به صـورتِ خودگزارشـی از شـرکت کنندگان  می خواهد بهتریـن گزینۀ 
ممكـن را متناسـب بـا باورهایشـان دربـاره اینكـه درحالِ حاضـر تا چـه میزانی با دیگـران در ارتبـاط هسـتند (تعلق پذیری) 
و تـا چـه میزانـی فكـر می کننـد  که سـربار دیگـران هسـتند (ادراک سـرباربودن) را در یک مقیـاس7 لیكرتی بـا درجاتی از 
(6)= مطمئنـم و (0)= هرگـز، جـواب دهنـد. بـر طبـق Van Orden & et al. (2010) پرسشـنامۀ بین فـردی (9 مورد مربوط 

بـه تعلق پذیـری خنثـی و 6 مورد مربـوط به احسـاس سـرباربودن) دارای ضریب همسـانی درونی 0/85 بـرای تعلق پذیری 
و 0/86 برای ادراک سـربار بودن می باشـد. در ایران این پرسشـنامه توسـط Kiani Chelmardi & et al. (2019) اعتبار یابی 
شـده اسـت. با اسـتفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی بــه بررسـی روایی سـازه پرسشـنامه نیازهای بین فردی پرداختــه 
شـــد. نتایـج تحلیـل نشــان داد 3 گویــه(9،11،12)   بـه دلیلِ داشـتن بار عاملـی پایین و نیز عــدم معنی داری آمــاره 
آزمــون، از مجموعه مقیاس کنــار گذاشــته شــدند. برای بررسی روایی ملاکی پرسشنامه نیازهای بین فردی ، همبستگی 
آن بـا نمـرات پرسشـنامه های  تجـارب ناگـوار کودکی، افسـردگی، اضطـراب و احسـاس شكسـت و به دام افتادگی  محاسـبه 
شـد.که در نتیجـه، بیـن ادارک سـرباربودن و تعلـق پذیـری خنثی بـا اکثر متغیرهـا رابطه معنـی داری وجود داشـت. برای 
بررسـی پایایـی عامل هـای  پرسشـنامه از روش آلفـای کرونباخ اسـتفاده شـد. پایایی بـرای دو عامـل از 0/60 بالاتـر بود که 
نشـان می دهـد مقیـاس نیازهای بین فـردی از پایایی مطلوبی برخـوردار اسـت (Kiani Chelmardi & et al., 2019). در این 
پژوهـش، ضرایـب پایایـی ابعاد پرسشـنامه نیازهای بیـن فردی با اسـتفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ محاسـبه شـد که 

بـرای ابعـاد تعلق پذیـری خنثـی و ادراک سـربار بـودن به ترتیـب 0/93 و 0/84 به دسـت آمد.
مقیـاس نومیـدی بـک))Beck Hopelessness Scale )BHS(: ایـن مقیـاس یـک مقیـاس خودگزارشـی از انتظـارات 
منفـی فـرد در مـورد آینـده اسـت کـه توسـط Beck & Steer (1988) تدویـن شـده اسـت. ایـن مقیـاس شـامل 20 گزینه 
اسـت کـه دارای پاسـخ درسـت و نادرسـت می باشـد کـه در سـه عامـل اصلـی طبقه بنـدی می شـوند: احساسـات در مورد 
آینـده، از دسـت دادن انگیـزه، و انتظـارات آینـده. نمـره کل، مجمـوع پاسـخ ها اسـت و می توانـد از 0 تا 20 متغیر باشـد به 
طـوری کـه نمـرات بالاتر نشـان دهنده سـطوح بالاتـر نومیدی اسـت. نمرات از 0 تـا 3 که در محـدوده نرمـال در نظر گرفته 
می شـود، 4 تـا 8 نومیـدی خفیـف، نمرات 9 تا 14 نومیدی متوسـط، و نمرات بیشـتر از 14 مشـخص کننده نومیدی شـدید 
می باشـد (Beck & Steer, 1988). پایایی همسـانی درونی توسـط  Beck & et al. (1974) 0/93 گزارش شـده اسـت. اعتبار 
و روایـی ایـن پرسشـنامه بـرای کار در ایـران توسـط Goudarzi(2002)  مـورد تأییـد قـرار رفـت و پایایـی آن 0/79 گزارش 
شـد کـه حاکـی از همسـانی درونـی بالای ایـن مقیاس می باشـد برای بـه دسـت آوردن روایی پرسشـنامه، همبسـتگی این 
مقیـاس بـا مقیـاس 13 سـؤالی نومیدی بک کـه توسـط Goudarzi  (2002) اعتباریابی شـده بـود، 0/74 و در سـطح آلفای 
0/01 معنـی دار بـود هم چنیـن رابطـه همبسـتگی مقیـاس نومیـدی بـک با مقیـاس افسـردگی بک نشـان داد کـه ضریب 
همبسـتگی گشـتاوری پیرسـون بیـن نمرات نومیـدی و افسـردگی معنـی دار بـود(p = 0/57 ،r = 0/000). در این پژوهش، 
ضرایـب پایایـی ابعـاد مقیاس نومیـدی با اسـتفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ محاسـبه شـد که برای ابعاد احسـاس فرد 

نسـبت بـه آینـده، از دسـت دادن انگیـزه و انتظـارات به ترتیـب 0/73، 0/69 و 0/71 به دسـت آمد.
Bloch- ) (2) مقیاس بحران خودکشـی :)Suicide Crisis Inventory–2 )SCI-2((مقیاس سـندرم بحران خودکشـی

Elkouby& et al., 2021)، یـک مقیـاس خودگزارشـی 61 مـاده ای اسـت کـه از نسـخه بـه روز شـده مقیاس اصلـی بحران 

خودکشـی (Galynker, 2017) اسـت. مقیـاس بحـران خودکشـی (2)، وجـود و شـدت علائـم سـندرم بحـران خودکشـی ، 
از جملـه بـه دام افتـادن، اختـلالات عاطفـی، از دسـت دادن کنتـرل شـناختی، برانگیختگـی بیـش از حـد، و کناره گیـری 
اجتماعـی را ارزیابـی می کنـد. شـرکت کنندگان شـدت هر یـک از علائم را بر اسـاس بدترین احساسـات خـود در چند روز 
گذشـته در یـک مقیـاس 5 درجـه ای از (اصـلاً) تـا 4 (بسـیار زیـاد) ارزیابی کردند. ایـن پرسشـنامه سـازگاری درونی قوی، 
اعتبـار همگـرا و متمایـز، و اعتبـار پیـش بینـی در رابطـه با اقـدام به خودکشـی را در تحقیقات گذشـته نشـان داده اسـت. 
 ،(α = 0/971) نسـخه دوم مقیـاس بحـران خودکشـی، سـازگاری درونـی عالـی Bloch-Elkouby & et al. (2021) برطبـق
روایـی معیـار همگـرا، متمایز و ضابطه را نشـان داد. این پرسشـنامه در ایران اعتباریابی نشـده اسـت بنابراین برای اسـتفاده 
از ایـن مقیـاس، پرسشـنامه پـس از ترجمه و انجام روایی صوری توسـط اسـاتید، پایایی آن به روش آلفـای کرونباخ ، در یک 
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نمونـه روان سـنجی محاسـبه و اعتبـار یابـی از طریـق روش تحلیـل عاملی تاییـدی، انجام گرفـت. در این پژوهـش، ضرایب 
پایایـی بـا اسـتفاده از روش ضریـب آلفـای کرونباخ برابـر با 0/78 به  دسـت آمد.

پرسشـنامه تجدیـد نظـر شـده خودکشـی))Suicide Behaviors Questionnaire-Revised )SBQ-R(: پرسشـنامه 
رفتـار خودکشـی Osman & et al. (2001) دارای 4 گویـه اسـت و ایـده پـردازی و اقـدام بـه خودکشـی در طـول زندگـی، 
ایده پـردازی بـرای خودکشـی در سـال گذشـته، تهدیـد بـه خودکشـی و احتمـال ارتـكاب خودکشـی در آینـده را بررسـی 
می کنـد. نمـره کل بیشـتر نشـان دهنده سـطح بیشـتری از تمایـل فـرد به خودکشـی اسـت. نمره بـرش این مقیـاس برای 
جمعیـت غیرخودکشـی گـرا 7 اسـت. مطالعـه اصلـی (Osman & et al., 2001) نشـان از روایی همگرایی عالـی این مقیاس 
و حساسـیت عالـی در تمییـز آزمودنی هـای خودکشـی گرا از غیرخودکشـی گـرا دارد. ضریـب آلفـا در جمعیـت بیمـاران 
روان پزشـكی 0/87 و در جمعیـت دانشـجویان فارغ التحصیـل 0/76 گـزارش شـده اسـت (Osman & et al., 2001). آلفـای 
 Rashid &) کرونبـاخ ایـن ابـزار در جامعـه ایرانی در بین دانشـجویان دانشـگاه محقـق اردبیلی 80/3 % گزارش شـده اسـت
et al., 2016). در ایـن پژوهـش، ضرایـب پایایـی پرسشـنامه تجدیدنظر شـده خودکشـی بـا اسـتفاده از روش ضریـب آلفای 

کرونبـاخ محاسـبه شـد کـه به ترتیـب برای افـكار خودکشـی و اقـدام به خودکشـی برابـر بـا 0/79 و 0/80 به  دسـت آمد.

یافته ها
با توجه به تحلیل داد ه های به دست آمده ، به نتایج آماری در این قسمت پرداخته شد که در ذیل گزارش شدند.

 نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 1 نشان داده شده است.

Table 1. 
Descriptive findings and correlation coefficients related to research variables

No Variables M SD 1 2 3 4 5 6 7

1 Perfectionism 92.62 17.89 1

2 Hopelessness 15.35 4.29 0.38** 1

3 Perceived burdensomeness 6.25 8.85 0.48** 0.60** 1

4 Thwarted belongingness 20.11 8.16 0.13* 0.56** 0.22** 1

5 Suicidal crisis syndrome 84.48 52.55 0.45** 0.57** 0.61** 0.38** 1

6 Suicide ideation 1.89 2.35 0.31** 0.46** 0.53** 0.26** 0.54** 1

7 Committing suicide 1.66 2.49 0.33** 0.50** 0.56** 0.25** 0.53** 0.80** 1

P<0.05, ** P<0.01 *

  P <0/01سـطح در  به دسـت آمده  همبسـتگی  ضرایـب  تمـام  می دهـد،  نشـان   1 جـدول  مندرجـات  کـه  همان طـور 
می باشـند. معنـی دار 

بـه منظـور ارزیابـی الگـوی پیشـنهادی، روش الگویابـی معادلات سـاختاری بـا اسـتفاده از نرم افـزار AMOS-24، مورد 
اسـتفاده قـرار گرفـت. پیش از آزمون الگـو، جهت اطمینـان از اینكه داده های ایـن پژوهش مفروضه هـای زیربنایی الگویابی 
معـادلات سـاختاری را بـرآورد می کننـد، بـه بررسـی آن ها پرداخته شـد. بدیـن منظور چهـار مفروضه معادلات سـاختاری 
شـامل داده هـای از دسـت رفتـه (missing)، بررسـی داده  هـای پـرت (outliers)، نرمـال بـودن (normality) و هم خطـی 
چندگانـه (multi-collinearity) مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه نتایـج حاکـی از برقرار بـودن مفروضه های مـورد نظر بود. 

آزمون الگوی ساختاری رفتارهای خودکشی و کمال گرایی  با میانجی گری نومیدی...
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بـرازش الگـوی پیشـنهادی بر اسـاس شـاخص های برازندگـی از جمله مجـذور کای (X2)، نسـبت df/X2، شـاخص نیكویی 
بـرازش تعدیل شـده (AGFI)، شـاخص نیكویـی بـرازش (GFI)، شـاخص برازندگـی افزایشـی (IFI)، شـاخص توکـر ـ لویـز 
(TLI)، شـاخص برازندگـی تطبیقـی (CFI) و جـذر میانگیـن مجـذورات خطـای تقریـب (RMSEA) در جـدول 2 گـزارش 

شـده اسـت. همان طـور کـه نتایج منـدرج در جدول 2 نشـان می دهـد، شـاخص های  الگوی پیشـنهادی از برازش مناسـبی 
برخـوردار هسـتند. بـا ایـن حال، بـرازش مطلوب پـس از اتصـال خطاهـای باقی مانده ابعـاد متغیـر کامل گرایی بـه یكدیگر 
و نیـز اتصـال خطـای باقی مانـده متغیـر افـكار خودکشـی بـه خطـای باقی مانـده اقدام به خودکشـی حاصل شـد. بـا توجه 
بـه نتایـج جـدول 2، الگـوی نهایـی پژوهش، پـس از انجـام اصلاحـات پیشـنهادی نرم افـزار AMOS-24 از بـرازش مطلوبی 
 0/96، TLI =0/94، CFI= 0/96، RMSEA =0/080 ،df/X2 =2/95) برخـوردار بـوده و ایـن الگـو برازنـده داده هـا می باشـد

.(GFI =0/91 ، AGFI =0/90، IFI=

Table 2.  
Goodness of fit indices of the proposed and final model

Goodness of Fit indices X2 Df X2/df GFI AGFI TLI CFI IFI RMSEA

Proposed Model 376.21 83 4.53 0.87 0.81 0.91 0.93 0.93 0.099

Final Model 235.95 80 2.95 0.91 0.90 0.94 0.96 0.96 0.080

ضرایب مسیر الگوی نهایی پژوهش حاضر در شكل 2 قابل مشاهده می باشد. 

Figure 2. The final model of the current research and the path coefficients of each 
of the direct paths

نتایـج جـدول 3، ضرایـب مسـیر و معنـی داری آن هـا را نشـان می دهـد؛ براسـاس نتایج این جـدول، تمامی مسـیرهای 
.(p<0/01) مسـتقیم در الگـوی نهایی معنـی دار می باشـند
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Table 3. 
Standard coefficients of direct paths in the final model

Path B β S.E. C.R. P

Perfectionism → Hopelessness 0.14 0.74 0.02 8.24 0.0001

Perfectionism → Perceived burdensomeness 0.47 0.84 0.17 8.78 0.0001

Perfectionism → Thwarted belongingness 0.43 0.27 0.11 3.91 0.0001

Hopelessness → Suicidal crisis syndrome 0.41 0.25 0.13 3.37 0.0001

Perceived burdensomeness → Suicidal crisis syndrome 0.45 0.42 0.07 6.87 0.0001

Thwarted belongingness → Suicidal crisis syndrome 0.18 0.15 0.06 2.95 0.003

Suicidal crisis syndrome → Suicide Ideation 0.14 0.55 0.01 10.67 0.0001

Suicidal crisis syndrome →Committing  Suicide 0.14 0.53 0.01 10.33 0.0001

* Critical value (CR) above positive or negative 1.96 is significant.

یـک فـرض زیربنایـی الگـوی پیشـنهادی پژوهـش حاضـر، وجود مسـیرهای واسـطه ای بـود که ایـن روابط با اسـتفاده 
الگـوی  واسـطه ای  مسـیرهای  بـرای  بوت اسـتراپ  نتایـج  شـدند.  بررسـی   AMOS-24 نرم افـزار در  بوت اسـتراپ  روش  از 

پیشـنهادی در جـدول 4 نشـان داده شـده اند.

Table 4. 
Bootstrap results for indirect paths in the present study

Path β
Lower 
limit

High 
limit

P

Perfectionism → Hopelessness → Suicidal crisis syndrome 0.27 0.198 0.351 0.001

Perfectionism → perceived burdensomeness → Suicidal crisis syndrome 0.29 0.217 0.363 0.001

Perfectionism → thwarted belongingness → Suicidal crisis syndrome 0.17 0.035 0.124 0.015

Hopelessness → Suicidal crisis syndrome → Suicide ideation 0.17 0.109 0.236 0.001

Perceived burdensomeness → Suicidal crisis syndrome → Suicide ideation 0.22 0.165 0.285 0.001

Thwarted belongingness → Suicidal crisis syndrome → Suicide ideation 0.09 0.057 0.144 0.005

Hopelessness → Suicidal crisis syndrome → Committing suicide 0.16 0.099 0.241 0.001

Perceived burdensomeness → Suicidal crisis syndrome → Committing 
suicide 

0.22 0.167 0.298 0.001

Thwarted belongingness → Suicidal crisis syndrome → Committing suicide 0.08 0.045 0.132 0.006

Perfectionism → thwarted belongingness/ perceived burdensomeness/ 
hopelessness → Suicidal crisis syndrome → Suicide ideation

0.32 0.256 0.374 0.001

Perfectionism → thwarted belongingness/ perceived burdensomeness/ 
hopelessness → Suicidal crisis syndrome → Committing suicide 

0.31 0.246 0.366 0.002

آزمون الگوی ساختاری رفتارهای خودکشی و کمال گرایی  با میانجی گری نومیدی...
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سـطح اطمینـان برای این مسـیرهای غیرمسـتقیم در فاصلـه اطمینان 95 درصد قـرار دارد و تعـداد نمونه گیری مجدد 
بوت اسـتراپ 2000 اسـت. بـا توجـه بـه این که بـرای تمامی مسـیرهای غیرمسـتقیم، صفـر بیـرون از فاصله اطمینـان قرار 
می گیـرد، ایـن روابط واسـطه ای معنی دار هسـتند. بـه عبارتی، ناامیدی، ادراک سـربار بـودن، تعلق پذیری خنثی و سـندرم 

بحـران خودکشـی میانجی گـر رابطـه میان کمال گرایـی با افكار خودکشـی و اقدام به خودکشـی هسـتند.

بحث و نتیجه گیری
هـدف پژوهـش حاضـر تعییـن نقـش میانجی گـری نومیـدی، تعلـق خنثـی و ادراک سـربار بـودن و سـندرم بحـران 
خودکشـی، در رابطـه کمال گرایـی و رفتارهـای خودکشـی(افكار و اقـدام) در جمعیت زنان بـود. یافته ها نشـان می دهد که 
مـدل پیشـنهادی پژوهـش حاضـر، در جامعه مدنظـر برازش قابل قبولـی دارد. این مدل کـه برگرفته از مـدل روایتی بحران 
خودکشـی Galynker (2017) می باشـد، نشـان می دهـد کـه عوامـل زمینـه ای مثـل کمـال گرایـی، شـناخت های تحریف 
شـده (نومیـدی، تعلـق خنثـی و ادراک سـربار بـودن) و سـندرم بحـران خودکشـی در شـكل گیـری رفتارهای خودکشـی 
نقـش دارنـد. یافته هـای حاصـل از پژوهـش نشـان می دهد کـه کمال گرایـی از طریـق نومیدی، ادراک سـربار بـودن، تعلق 
خنثـی و سـندرم بحـران خودکشـی بـا رفتارهـای خودکشـی در زنـان رابطـه معنـی دار دارد. ایـن یافتـه با نتایـج پژوهش 
Cohen & et al. (2018) و Pia & et al. (2020)  حاکـی از ارتبـاط بیـن مولفه هـای بیـن فـردی (تعلق خنثی و ادراک سـربار 

بـودن) بـا سـندرم بحـران خودکشـی و رفتارهـای خودکشـی (اقدام بـه خودکشـی قریب الوقـوع یـا دراز مدت) می باشـد. 
در ارتبـاط بیـن کمال گرایـی و رفتارهـای خودکشـی، سـندرم بحـران خودکشـی یـک میانجی گـر  اسـت و بـر نقـش ایـن 
عامـل را در پیـش بینـی اقـدام بـه خودکشـی های کوتاه مـدت (یـک هفتـه یـا یكسـال بعـد) تاکیـد دارد. این نتایج نشـان 
می دهـد رابطـه ی بیـن کمال گرایـی و رفتارهـای خودکشـی فراتـر از یـک رابطـه ی مسـتقیم سـاده اسـت و می تواند تحت  
تأثیـر عوامـل میانجـی بین فـردی و فرهنگـی قرار گیـرد. در تبیین بخش اول مدل (مسـیرهای مسـتقیم)، مبنـی بر ارتباط 
علـی بیـن کمال گرایـی و نومیـدی، تعلـق خنثـی و ادراک سـربار بـودن در جمعیـت زنـان بزرگسـال، می توان گفـت افراد 
کمال گـرا بـه دلیـل ناتوانـی در دسـتیابی بـه اسـتانداردهای بالایـی کـه بـرای خـود تعییـن کرده انـد و هم چنیـن تصـور 
ناتوانـی در رسـیدن بـه اسـتانداردهای تحمیلی دیگـران، خودانتقادی شـدیدی را تجربـه می کنند. ایـن خودانتقادی منجر 
بـه نومیـدی گسـترده ای در سـطح درون فـردی و بین فـردی می شـود (Sand & et al., 2021؛ Kirmayer, 2022). از منظـر 
فرهنگـی زندگـی رقابتـی و سـاختار های خانواده با قوانین سـخت گیرانه شـخصیتی کمال گرا رشـد می دهد کـه در چالش 
بـا رویداد هـای منفـی زندگـی یـا شكسـت ها می تواند مشـكلات بین فـردی ایجاد کنـد. افراد کمال گـرا از خود می پرسـند 
کـه چگونـه می تواننـد در روابـط بین فـردی موفـق شـوند و وقتـی پاسـخی نیابنـد به شـدت نومید شـده و به سـمت افكار 
خودکشـی می رونـد (O’Connor & Kirtley, 2018). کمال گرایـی ناسـازگار از طریـق شـناخت های منفـی و افسرده سـاز 
کـه عمدتـا معطـوف بـه خـود هسـتند، از جملـه خودانتقـادی و خودسرزنشـی، بـا ایده پـردازی خودکشـی مرتبـط اسـت 
(Kiamnesh & et al., 2015). نتایج ضرایب همبسـتگی غیرمسـتقیم نشـان داد که تعلق خنثی، ادراک سـرباری و نومیدی 

به عنـوان متغیرهـای میانجـی در رابطـه ی بیـن کمال گرایـی و رفتارهـای خودکشـی عمـل می کنند. همسـو با ایـن یافته، 
نتایـج تحقیقـات Sommerfeld & Malek (2019) نشـان داد کـه ابعـاد مختلـف کمال گرایـی در رابطـه بیـن ادراک سـربار 
بـودن و تعلـق خنثـی بـا افكار خودکشـی نقـش تعدیل گر دارنـد و انتظارات ادراک شـده از سـوی دیگـران بیشـترین تاثیر 
را بـر ایـن رابطـه داشـته اسـت. ایـن مطالعـه تأکید داشـت کـه ادراک سـربار بـودن به عنـوان مكانیسـمی عمل می کند که 
از طریـق آن کمال گرایـی می توانـد پریشـانی روان شـناختی شـدیدی ایجـاد کـرده و بـه پیش بینی کننده افكار خودکشـی 

.(Sherry & et al. 2017) تبدیـل شـود
 مولفـه دیگـر در پژوهـش کنونـی سـندرم بحران خودکشـی اسـت کـه ترکیب پیچیـده از عوامـل شـناختی، عاطفی و 
موقعیتـی حـاد اسـت کـه بی نظمی شـناختی و عاطفـی را بـا احسـاس شـدید بـه دام افتـادن ترکیـب می کنـد. تجربه درد 
عاطفـی شـدید و احسـاس گسـترده بـه دام افتـادن، به عنـوان اصلـی تریـن جـزء در این سـندرم تلقی می شـود. احسـاس 
بـه دام افتـادن ممكـن اسـت ناشـی از رویدادهـای فـردی – اجتماعـی، فرهنگـی  یا شـرایط اسـترس زای زندگی به شـكل 
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عینـی یـا ذهنـی باشـد (Galynker, 2017). تحریک پذیـری، بی قـراری شـدید، ازدیگـر ویژگی هـای این سـندرم اسـت که 
در صـورت اضافـه شـدن بـه احسـاس در دام افتادگـی، می توانـد توانایـی پـردازش و مدیریـت هیجانـات را بـه طـور قابـل 
توجهـی کاهـش  دهـد وباعـث افزایش احتمال اقدام های تكانشـی بر اسـاس افكارهای خودکشـی  گردد. این شـرایط نشـان 
می دهنـد کـه افـراد درگیـر با سـندرم بحران خودکشـی به دنبال راهـكاری بـرای گریز از درد شـدید عاطفـی و پایان دادن 
بـه احسـاس بـه دام افتادن هسـتند، کـه در نهایت بـه اقدامات خودکشـی منجـر شـود(Melzer & et al., 2024). یافته های 
ایـن پژوهـش نشـان می دهـد کـه سـندرم بحران خودکشـی بیـن نومیـدی، ادراک سـربار بـودن و تعلـق پذیـری خنثی با 
 Ferrari & et al., (2018); Juwono & et al., (2023); Kahn )افـكار خودکشـی نقـش میانجی دارد. این نتیجه بـا یافته هـای
 Van Orden & et) همسـو هسـتند. بـا توجـه بـه نظریه  بین فردی خودکشـی & et al., (2023); Ventriglio & et al., (2023

al., 2010)، وجـود ادراک سـربار بـودن و تعلـق خنثـی در حضـور نومیـدی منجر به فعال شـدن افكار خودکشـی می شـود. 

بـا ایـن حـال، بـرای گـذر از مرحله ی افـكار خودکشـی به اقـدام به خودکشـی، نیاز بـه عوامل خطـر اختصاصی تری اسـت. 
سـندرم بحـران خودکشـی از عوامـل خطر نزدیک اسـت کـه در تعامل بـا نیازهای بین فـردی و نومیدی، به طـور معنی داری 
رفتارهـای خودکشـی (افـكار و اقـدام) را پیش بینـی می کند.ایـن یافتـه با نتایـج پژوهـش Cohen &et al. (2018)  همسـو 
اسـت کـه نشـان دهنده  ارتبـاط بیـن مؤلفه هـای بین فـردی مـدل روایـت بحـران (تعلـق خنثـی و ادراک سـربار بـودن) بـا 
 Sommerfeld & Malek (2019) سـندرم بحـران خودکشـی و رفتارهای خودکشـی  اسـت. ایـن یافته، بـا نتایـج تحقیقـات
، نشـان داد کـه ابعـاد مختلـف کمال گرایـی در رابطـه بیـن ادراک سـربار بـودن و تعلـق خنثـی بـا افـكار خودکشـی نقش 
تعدیل گـر دارنـد و انتظارات ادراک شـده از سـوی دیگران بیشـترین تاثیر را بر این رابطه داشـته اسـت. ادراک سـربار بودن 
به عنـوان مكانیسـمی عمل می کنـد کـه از طریـق آن کمال گرایـی می توانـد پریشـانی روان شـناختی شـدیدی ایجـاد و بـه 

.(Sherry &  et al. 2017) پیش بینی کننـده افـكار خودکشـی تبدیـل شـود
 مولفـه دیگـر در پژوهـش کنونـی مرتبـط بـا سـندرم بحران خودکشـی اسـت. سـندرم بحران خودکشـی یـک ترکیب 
پیچیـده از عوامـل شـناختی، عاطفـی و موقعیتـی حـاد اسـت کـه بی نظمی شـناختی و عاطفی را با احسـاس شـدید به دام 
افتـادن ترکیـب می کنـد. تجربـه درد عاطفی شـدید و احسـاس گسـترده به دام افتـادن، به عنـوان اصلی ترین جـزء در این 
سـندرم تلقـی می شـود. احسـاس به دام افتادن ممكن اسـت ناشـی از رویدادهـای فـردی – اجتماعی و فرهنگی یا شـرایط 
اسـترس زای زندگـی بـه شـكل عینی یـا ذهنـی باشـد (Galynker, 2017). زمانی که فـرد ناتـوان در گریز و اجتنـاب از درد 
روانـی می شـود، مـرگ، تنهـا راه حل بـه نظر می  رسـد. تحریک پذیـری، بی قـراری شـدید، ازدیگـر ویژگی های این سـندرم 
اسـت کـه در صـورت اضافـه شـدن بـه احسـاس در دام افتادگی، می توانـد توانایی پـردازش و مدیریـت هیجانـات را به طور 
قابـل توجهـی کاهـش  دهـد وباعـث افزایش احتمـالِ اقدام های تكانشـی بر اسـاس افكارهای خودکشـی  گردد. این شـرایط 
نشـان می دهنـد کـه افـراد درگیـر بـا سـندرم بحـران خودکشـی بـه دنبـال راهـكاری بـرای گریـز از درد شـدید عاطفی و 
 .(Melzer& et al., 2024 )پایـان دادن بـه احسـاس بـه دام افتادن هسـتند، که در نهایت به اقدامات خودکشـی منجـر شـود
یافته هـای ایـن پژوهـش نشـان می دهـد که سـندرم بحـران خودکشـی بین نومیـدی، ادراک سـربار بـودن و تعلـق پذیری 
 Ferrari& et al., (2018); Juwono & et al.,)خنثـی بـا افـكار خودکشـی نقـش میانجـی دارد. ایـن نتیجـه بـا یافته هـای
 ،(Van Orden & et al., 2010) (2023) همسـو هسـتند. بـا توجـه به نظریه ی بین فـردی خودکشـی; Kahn & et al., (2023

وجـود ادراک سـربار بـودن و تعلـق خنثـی در حضـور نومیـدی منجـر به فعال شـدن افكار خودکشـی می شـود. بر اسـاس 
یافته هـا، سـندرم بحـران خودکشـی از عوامـل خطـر نزدیک اسـت کـه در تعامل بـا نیازهای بین فـردی و نومیـدی، به طور 
 Cohen& (2018) معنـی داری رفتارهـای خودکشـی (افـكار و اقـدام) را پیش بینـی می کنـد. ایـن یافته  بـا نتایـج پژوهـش
et al.  همسواسـت کـه نشـان دهنده  ارتبـاط بیـن مؤلفه هـای بین فـردی مـدل روایت بحـران (تعلـق خنثی و ادراک سـربار 

بـودن) بـا سـندرم بحران خودکشـی و رفتارهای خودکشـی (اقدام به خودکشـی قریب الوقـوع و درازمدت) اسـت. هم چنین  
Flint& et al. (2021) و Rogers& et al. (2023) نیـز، همسـو بـا یافتـه ی حاضـر، حاکـی از ارتبـاط قوی بین سـندرم بحران 

خودکشـی بـا رفتارهـای خودکشـی و نقـش میانجـی این سـندرم در پیش بینـی افكار و اقدام به خودکشـی اسـت.
ایـن مـدل پژوهشـگران را بـا متغیر های پیچیـده مرتبط با افكار خودکشـی آشـنا می کند. شـناخت متغیر هـای مرتبط 

آزمون الگوی ساختاری رفتارهای خودکشی و کمال گرایی  با میانجی گری نومیدی...
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بـا رفتارخودکشـی می توانـد نـوع مدیریـت و مداخلـه روان شـناختی را بـرای بالینگـران دقیـق تـر و مؤثرتـر کنـد. از بعـد 
فرهنگـی- اجتماعـی نیـز مبحـث پیشـگیری از بـروز رفتار خودکشـی را در زنـان در معرض خطـر ( زنان سرپرسـت خانوار،  
مطلقـه، اقلیت هـای مذهبـی) شـكل می دهد. توجـه به این عوامـل، می تواند به توسـعه اسـتراتژی های مداخلـه ای مؤثرتر و 
ارائـه حمایت هـای روان شـناختی بهتـر برای افـراد در معرض خطـر، کمک کنـد. در نهایت، ایـن مطالعه تأکیـد می کند که 
درک عمیق تـر از نقـش میانجی هـای مختلـف در رابطـه  بیـن کمال گرایـی و رفتارهای خودکشـی می تواند به پیشـگیری از 

خودکشـی و بهبـود کیفیـت زندگی افـراد در معـرض خطر کمک شـایانی کند.

سـهم نویسـندگان: نازیـلا حنایی: گردآوری داده ها. دکتر سـودابه بسـاک نـژاد: طراحی و اجـرای پژوهش، تحلیـل داده ها و 
یافته هـا، تالیـف و تدویـن مقالـه. دکتر سیداسماعیل هاشـمی: مشـاوره، نظـارت و بازنگری مقاله. همه نویسـندگان نسـخه 

نهایـی مقاله را بررسـی و تأییـد کردند.

سپاسگزاری: نویسندگان مراتب تشكر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارند.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ  گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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